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utóbbi években az iskoláról több szakdol-
gozat született.
Az iskola pedagógusainak vállalniuk
kell a régióban a cigány gyerekeket okta-
tó pedagógusok képzését is. Így került
sor az idén arra a többnapos munka-meg-
beszélésre, amelyet Bogácson tartottak
,Túléltük, Túléljük, Túl fogjuk élni’ 
címmel.
Kiss Erzsébet
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Kis testsúly – evolúciós stratégia?
A magyarországi cigányság körében 1969–70. évi adatok alapján
1973-ban végeztek egy nagyobb léptékű felmérést. (1) 
A Népességtudományi Kutató Intézet ezen vizsgálata a hazánkban
élő etnikumok demográfiai sajátosságainak feltárását célozta meg.  
Mivel a vizsgálat nem volt hivatvaösszehasonlítani a kistestsúlyú –2500 g alatti – (2) és a normál
testsúlyú – 2500 g és ennél magasabb test-
súllyal született – cigány csecsemőket, a
rájuk vonatkozó adatok nem álltak rendel-
kezésre. Mégis a születési testsúlyokat és
testhosszakat összevetve a koraszülöttek
halandósági mutatóival már 27 éve fény
derült olyan jelenségekre, mellyel érde-
mesnek látszott foglalkozni. Felmerült a
kérdés: „Nem lehetséges-e, hogy a cigá-
nyok jellegzetessége az is, hogy magzatuk
már valamivel kisebb súly mellett válik
éretté?” (1) A kérdéssel behatóan foglalko-
zott a Pécsi Gyermekklinika egykori veze-
tő főorvosa, Horváth Mihály is. (3) Felfi-
gyelt az alacsony testsúllyal született ci-
gány gyermekek ugyancsak alacsony test-
súllyal született magyar gyermekekhez vi-
szonyított magas arányszámára. (Ez az
arány saját felmérésünk során 23,8 száza-
lék, illetve 6,8 százalék volt.) Az ő adatai
alapján fogott további kutatásokba Berecz-
kei Tamás is, aki a hazánkban élő cigány-
ság szaporodási stratégiáját az r-K szelek-
ciós elmélet alapján értelmezi. (4) 
Vizsgálatunk tehát e két csoport repro-
duktív sikerességének összehasonlítását
tűzte ki céljául magukat cigánynak, illetve
nem cigánynak valló pécsi és Pécs környé-
ki anyák (1378 fő) adatainak egybevetésé-
vel. Helyi védőnők segítségével, terhes
törzslapok és a gyermekek fejlődéséről
szóló iratok felhasználásával, illetve egy
személyes interjú során felvettük az anya
legfontosabb paramétereit (kor, testsúly,
testmagasság), fontosabb nőgyógyászati
eseményeit (terhességek, szülések, spon-
tán és művi vetélések), gyermekeik adata-
it (születési testsúly, időpont, gesztációs
idő, fejlődés, morbiditás, mortalitás). Ezen
kívül a szocioökonómiai státuszt, iskolá-
zottságot, egészségi és családi állapotot.
A kis testsúllyal történő születést elő-
ször a hátrányok és az előnyök elemzésé-
vel kezdem:
Hátrányok: 
– az első és legkomolyabb rizikófaktor
az utód halála;
– a spontán vetélés, vagy a halvaszülés,
az anya számára ez a fentinél kevesebb
„reproduktív egység”-veszteséget jelent; 
– a kis testsúllyal született gyermek be-
tegsége, rosszabb kondíciója később maga
után vonja annak rosszabb szaporodási
esélyét, így ez hosszú távú hátrányként –
az unokák szintjén – alacsonyabb utód-
számban realizálódik.
Előnyök:
– egy kis testsúlyú csecsemő az anyai
szervezetnek jóval kisebb igénybevételt
jelent, így a szülés után az anya gyorsab-
ban felépül, hamarabb tud teherbe esni, és
rövid időn belül új utódot képes világ-
ra hozni;
– a fentiek miatt hosszabb lehet élete
reprodukciós szakasza (menarche és
menopauza közti idő hossza) és ezalatt
több utódot képes létrehozni.
Az alacsony testsúllyal való születés te-
hát nagy mértékben rontja a csecsemő
életben maradási esélyeit. Éppen ezért szá-
mos kutató foglalkozik a születéskori kis-
testsúly kialakulásának lehetséges okaival,
mégis nagyon kevesen vannak, akik ezt a
jelenséget egy evolúciós stratégia része-
ként értelmezik. 
Célom annak az elméletnek a bemutatá-
sa, mely szerint cigányoknál a kistestsúlyú
gyermek szülése egy – a múltbéli életkö-
rülményekre adott – adaptív válasz, ami
befejezett fertilitásuk (létrehozott utódok
száma) növelését, így génjeiknek a követ-
kező generációban történő nagyobb mérté-
kű elterjedését eredményezi. 
Mielőtt azonban saját eredményeinket
részletezném, bemutatom a külföldi iroda-
lom által tárgyalt, kistestsúlyt kiváltó té-
nyezőket. Pozitívan korrelál a kistestsúly-
lyal: a gesztáció hosszának lerövidülése
(5), az anya alacsony, illetve túl magas
életkora ˙(6, 7), alacsony testmagassága és
testsúlya (8), menstruációs problémái és
korábbi terméketlensége. (9) Szintén ha-
tással vannak a születési testsúlyra: a szü-
lést megelőző nőgyógyászati események
(10), az egészségi állapot és a terhesgon-
dozás (11), a genetikai tényezők (12), a
szocioökonómiai státusz (kereset, társa-
dalmi osztály, foglalkoztatottság, iskolá-
zottság) (13), az anya dohányzása, alko-
hol-, drog-, illetve koffeinfogyasztása
(14), az anya táplálkozása (15), testmoz-
gás, általános kondíció (9), családi állapot
(16), pszichoszociális faktorok (a kívánt,
illetve nem kívánt terhesség, a stressz és a
szociális támogatottság mértéke, a csa-
lád működőképessége) (9), rasszkarakte-
rek. (17) 
A fent felsoroltak természetesen a ma-
gyarországi adatoknál is befolyásolhatják
a születési testsúlyt, éppen ezért vizsgála-
tunk során törekedtünk az adatok minél tö-
kéletesebb standardizálására. Ha tehát a
mintánkban vizsgált magyar és nem ma-
gyar népesség közt adódó különbségeket
leginkább a rasszkarakterek és a cigány
népesség történeti múltban történt rosz-
szabb környezethez való alkalmazkodása
adja, akkor a kistestsúly kialakulásától egy
evolúciós – minőségi/normál testsúlyú
gyermekek szüléséről mennyiségi/kistest-
súlyú utódokba való invesztálásra történő
– váltás miatt a következő eredményeket
várhatjuk:
– a cigány csecsemők morbiditása (be-
tegségekre való hajlam) és mortalitása (el-
halálozás) nagyobb mértékű;
– a kis születési testsúly kompenzálása
végett fejlődésük gyorsabb; 
– az anyai igénybevétel csökkenése mi-
att az egyes gyermekek közti születési idő-
intervallumok lerövidülnek;
– a fent leírt folyamatok magasabb befe-
jezett fertilitást (összes utódszám) eredmé-
nyeznek.
Adatainkat az SPSS 8.5 statisztikai
programmal elemeztük. Eredményeink a
következők voltak.
Kis testsúlyúak aránya a mintában: 23,8
százalék, illetve 6,8 százalék – cigány, il-
letve nem cigány anyáknál. Durva össze-
hasonlításban tehát minden negyedik ci-
gány csecsemő 2500 g alatti testsúllyal
születik, míg ez a jelenség a kontroll cso-
portnál csak minden 14. újszülöttnél fi-
gyelhető meg.
Befejezett fertilitás (45 év fölött)
Azon cigány anyák utódszáma, akiknek
gyermekei között akár egy kistestsúlyú
volt, 1,42-vel megugrott, ellentétben nem
cigány anyákkal, akiknél ez nem jellemző
– sőt nagyon csekély (nem szignifikáns)
eltérés figyelhető meg az utódszám növe-
kedésében ott, ahol az összes újszülött
normál testsúllyal jött világra. (1. táblázat)
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legalább egy utód kistestsúlyú összes utód normál testsúlyú
cigány anyák 4,89 3,47
nem cigány anyák 2,31 2,35
1. táblázat. Befejezett fertilitás (45 év fölött)
Mortalitás és morbiditás
Összmortalitás: 3,04 százalék, illetve
1,33 százalék – cigány és nem cigány cse-
csemőknél.
Kis testsúlyúak mortalitása: 18,35 szá-
zalék, illetve 2,79 százalék – cigány és
nem cigány csecsemőknél.
Morbiditás: 1 éves korban: 32,2 száza-
lék, illetve 8,75 százalék – cigány csecse-
mőknél kis-, illetve normál testsúly esetén. 
Megfigyelhető tehát, hogy a cigány cse-
csemők mortalitása jóval magasabb (több
mint kétszerese) nem cigány társaikénál,
és ezt még tovább fokozza a kis testsúly.
Ugyanez mondható el a betegségre való
hajlamról. 
Fejlődés
Kumulatív (összesített) fejlődési hánya-
dos: 5,63, illetve 4,52 százalék cigány cse-
csemőknél testsúly függvényében, szüle-
téstől a harmadik életév betöltéséig. 
Elmondható tehát, hogy a kis testsúlyú
cigány csecsemők gyorsabban fejlődnek
normál testsúlyú társaiknál.
Születések közt eltelt időintervallumok
Az első és az ötödik gyermek születése
közt eltelt idő cigányoknál: 80,72 hó,
illetve 130,70 hó – abban az esetben, ha a
született utódok közt legalább egy kistest-
súlyú volt, illetve ha minden gyermek nor-
mál testsúlyú. A gyermekek közti születé-
si időintervallumokat tehát nagy mérték-
ben lerövidíti a kistestsúlyú csecsemők
szülése.
Reproduktív életszakasz hossza
Eredményeink egyedül ezen a ponton
nem szignifikánsak. (2. táblázat)
Összegzés
Vizsgálataink rámutatnak, hogy kistest-
súlyú utódok szülése cigány anyáknál je-
lentősen megnöveli az utódszámot, míg
nem cigányoknál ez nem figyelhető meg.
Ennek magyarázata elméletünk szerint a
történeti múltra vezethető vissza, mikor is
az erőforrások kevéssé voltak számukra
tervezhetők, illetve jósolhatóak (a vándor-
ló életforma miatt szűkös volt az élelem és
rosszak a higiéniás viszonyok). Ilyen kö-
rülmények közt adaptívabbnak tűnhetett a
szaporodási energia olyan kistestsúlyú
utódokba történő invesztálása, akik terhes-
ség alatt, illetve szüléskor kevésbé veszik
igénybe az anyai szervezetet, és akik közül
pontosan ezért a reproduktív életszakasz
alatt több is születhet. Az utódszám meg-
növekedése nem a reproduktív szakasz
meghosszabbodásánál, hanem a kistestsú-
lyúak világrahozatala közt eltelt időinter-
vallumok lerövidülésénél figyelhető meg.
A kistestsúlyú csecsemők mortalitása és
morbiditása magas, de a túlélők fejlődése
gyorsabb, mely magasabb befejezett ferti-
litást – nagyobb utódszámot – ered-
ményez. 
A cikkben szereplő adatok az 1997 és 1999 között
Bereczkei Tamással és Hofer Ádámmal végzett közös
munkából származnak, így elsősorban nekik szeret-
nék köszönetet mondani. Illesse köszönet az összes
vizsgálatunkban részt vett védőnőt, név szerint:
Ambrusits Lászlónét, Balogh Imrénét, Győrffy Tün-
dét, Horváth Ernőnét, Paróczi Illésnét, Szabó
Róbertnét és Wesztl Erzsébetet, hiszen az ő kitartásuk
és az édesanyákkal kialakított közeli kapcsolataik
nélkül munkánkat el sem kezdhettük volna. Az ada-
tokat Gál Márta vitte számítógépre.
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nem cigány anyák 32,17 év 31,22 év
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Kilenc év Csenyétén
A csereháti völgyfalvak egyik legkisebb települése az Abaúj megyei
Csenyéte. Földrajzilag és gazdaságilag is igen elzárt, mégis jellemző
rá, hogy a társadalomban jelentkező problémák ott fölerősödnek és
fokozottan érvényesülnek.Történelmi távlatokat tekintve
összességében szinte valamennyi csereháti kistelepülésről
elmondhatjuk, hogy hátrányos helyzetben voltak már ötven-hatvan
évvel ezelőtt is. (1) Kilátástalan élet és „sehová nem tartozás”
mondható el a falvakban élő elöregedett magyar parasztságról és a
cigányságról is. 
Az első világháború után új közigaz-gatási egységek veszik át a falvakirányítását. Ezeknek az egymástól
öt-tíz kilométerre lévő kistelepüléseknek a
gazdasági, kereskedelmi és kulturális-szel-
lemi, mondhatnók úgy is: lélektani köz-
pontját évszázadokon keresztül Kassa vá-
ros látta el. Igen fontos kereskedelmi utak
találkoztak itt, s feltehetően a Mária Teré-
zia idején letelepült cigányság ezeken az
utakon érkezhetett a Cserehátra. (2) Ennek
a szinte teljesen megszűnt kapcsolatnak az
emlékét még őrzik a felvidéki családokkal
rokonságban álló csenyéteiek, s nem utol-
